
 

 

 

 

 
 

GUVERNUL  REPUBLICII  MOLDOVA 
 

HOT Ă R Â R E  nr. ____ 
 

din                                        2026 

Chișinău 
 

 

 

Cu privire la modificarea Conceptului Sistemului informațional integrat 

„Asigurarea obligatorie de asistență medicală”, aprobat prin Hotărârea 

Guvernului nr. 575/2022 și aprobarea Regulamentului resursei 

informaționale formate de Sistemul informațional integrat  

„Asigurarea obligatorie de asistență medicală”   

------------------------------------------------------------ 

 

În temeiul art. 22 lit. d) din Legea nr. 467/2003 cu privire la informatizare 

și la resursele informaționale de stat (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 

2004, nr. 6-12, art. 44), cu modificările ulterioare, Guvernul HOTĂRĂŞTE:  

 

1. Se instituie Sistemul informațional integrat „Asigurarea obligatorie de 

asistență medicală”.         

     

2. Conceptul Sistemului informațional integrat „Asigurarea obligatorie de 

asistență medicală”, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 575/2022 (Monitorul 

Oficial al Republicii Moldova, 2022, nr. 274-277, art. 681) se modifică după cum 

urmează: 

2.1. punctul 7 va avea următorul cuprins:  

„7. Crearea și funcționarea SII AOAM este reglementată de următoarele 

acte normative: 

1) Legea ocrotirii sănătății nr. 411/1995; 

2) Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistență 

medicală; 

3) Legea nr. 1069/2000 cu privire la informatică; 

4) Legea nr. 1593/2002 cu privire la mărimea, modul și termenele de 

achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală; 

5) Legea nr. 467/2003 cu privire la informatizare și la resursele 

informaționale de stat; 

6) Legea nr. 71/2007 cu privire la registre; 

7) Legea nr. 133/2011 privind protecția datelor cu caracter personal; 

8) Legea nr. 142/2018 cu privire la schimbul de date și interoperabilitate; 
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9) Legea nr. 124/2022 privind identificarea electronică și serviciile de 

încredere; 

10) Legea anuală a fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală; 

11) Hotărârea Guvernului nr. 733/2006 cu privire la Concepția guvernării 

electronice;  

12) Hotărârea Guvernului nr. 656/2012 cu privire la aprobarea Programului 

privind Cadrul de Interoperabilitate; 

13) Hotărârea Guvernului nr. 1090/2013 privind serviciul electronic 

guvernamental de autentificare și control al accesului (MPass); 

14) Hotărârea Guvernului nr. 128/2014 privind platforma tehnologică 

guvernamentală comună (MCloud); 

15) Hotărârea Guvernului nr. 405/2014 privind serviciul electronic 

guvernamental integrat de semnătură electronică (MSign); 

16) Hotărârea Guvernului nr. 708/2014 privind serviciul electronic 

guvernamental de jurnalizare (MLog); 

17) Hotărârea Guvernului nr. 414/2018 cu privire la măsurile de consolidare 

a centrelor de date în sectorul public și de raționalizare a administrării sistemelor 

informaționale de stat; 

18) Hotărârea Guvernului nr. 1246/2018 pentru aprobarea Regulamentului 

privind acordarea/suspendarea statutului de persoană asigurată în sistemul 

asigurării obligatorii de asistență medicală; 

19) Hotărârea Guvernului nr. 211/2019 privind platforma de 

interoperabilitate (MConnect); 

20) Hotărârea Guvernului nr. 375/2020 pentru aprobarea Conceptului 

Sistemului informațional automatizat „Registrul împuternicirilor de reprezentare 

în baza semnăturii electronice” (MPower) și a Regulamentului privind modul de 

ținere a Registrului împuternicirilor de reprezentare în baza semnăturii electronice; 

21) Hotărârea Guvernului nr. 712/2020 cu privire la serviciul 

guvernamental de plăți electronice (MPay); 

22) Hotărârea Guvernului nr. 153/2021 pentru aprobarea Conceptului 

Sistemului informațional „Registrul resurselor și sistemelor informaționale de 

stat” și a Regulamentului privind modul de ținere a Registrului resurselor și 

sistemelor informaționale de stat; 

23) Hotărârea Guvernului nr. 323/2021 pentru aprobarea Conceptului 

Sistemului informațional „Catalogul semantic” și a Regulamentului privind modul 

de ținere a Registrului format de Sistemul informațional „Catalogul semantic”; 

24) Hotărârea Guvernului nr. 106/2022 cu privire la prescrierea și eliberarea 

medicamentelor și dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurării 

obligatorii de asistență medicală; 

25) Hotărârea Guvernului nr. 770/2022 cu privire la aprobarea Contractului-

tip de acordare a asistenței medicale (de prestare a serviciilor medicale) în cadrul 

asigurării obligatorii de asistență medicală și modificarea unor hotărâri ale 

Guvernului; 
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26) Hotărârea Guvernului nr. 184/2023 pentru aprobarea Regulamentului 

privind activitatea prestatorilor de servicii de încredere calificați; 

27) Hotărârea Guvernului nr. 387/2023 cu privire la aprobarea Strategiei 

naționale de sănătate „Sănătatea 2030”; 

28) Hotărârea Guvernului nr. 650/2023 cu privire la aprobarea Strategiei de 

transformare digitală a Republicii Moldova pentru anii 2023-2030; 

29) Hotărârea Guvernului nr. 562/2025 cu privire la modul de realizare a 

obligațiilor de asigurare a securității cibernetice de către furnizorii de servicii în 

sectoarele critice; 

30) Hotărârea Guvernului nr. 677/2025 cu privire la consolidarea accesului 

la serviciile publice electronice în cadrul Portalului guvernamental integrat EVO 

utilizat la prestarea serviciilor publice electronice și aprobarea măsurilor necesare 

pentru implementarea modelului unitar de design”; 

31) Ordinul ministrului dezvoltării informaționale nr. 78/2006 cu privire la 

aprobarea reglementării tehnice „Procesele ciclului de viață al software-ului” 

RT 38370656-002:2006; 

32) Ordinul ministrului sănătății nr. 960/2012 cu privire la modul de 

prescriere și eliberare a medicamentelor; 

33) Ordinul comun al ministrului sănătății și directorului general al CNAM 

nr. 262/51-A/2024 cu privire la aprobarea listelor de medicamente și dispozitive 

medicale compensate din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală; 

34) Ordinul comun al ministrului sănătății și directorului general al CNAM 

nr. 894/249-A/2024 cu privire la aprobarea Regulamentului privind înregistrarea 

persoanei pe lista medicului de familie din cadrul prestatorului de asistență 

medicală primară încadrat în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală; 

35) Ordinul comun al ministrului sănătății și directorului general al CNAM 

nr. 1108/269-A/2024 cu privire la aprobarea formularelor de evidență primară și 

dărilor de seamă privind serviciile acordate în sistemul asigurării obligatorii de 

asistență medicală; 

36) Ordinul comun al ministrului sănătății și directorului general al CNAM 

nr. 1163/384-A/2025 privind aprobarea formularului Devizului de venituri și 

cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală 

(business-plan) și a Normelor metodologice de elaborare a acestuia și gestionarea 

mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurării obligatorii de asistență 

medicală de către prestatorii de servicii medicale încadrați în sistemul asigurării 

obligatorii de asistență medicală”; 

2.2. la punctul 12 subpunctul 3), textul „și sancțiunilor contravenționale 

conform prevederilor Codului contravențional al Republicii Moldova 

nr. 218/2008” se exclude; 

2.3. punctul 22 se abrogă; 

2.4. la punctul 28, subpunctul 1) va avea următorul cuprins: 

„1) identificator al obiectului informațional „Persoană fizică” – numărul de 

identificare de stat al persoanei fizice (IDNP)”; 
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2.5. punctul 32 va avea următorul cuprins:  

„32. În scopul asigurării accesului la date, SII AOAM va interacționa prin 

intermediul platformei de interoperabilitate (MConnect), cu respectarea legislației 

privind protecția datelor cu caracter personal și securitatea informațională, inclusiv 

cu utilizarea MConnect Events prin interfețe de programare a aplicațiilor (API), 

pentru expunerea evenimentelor în timp real în contextul realizării serviciilor 

proactive, cel puțin cu următoarele resurse informaționale de bază și alte resurse 

informaționale de stat:  

1) Registrul de stat al populaţiei (RSP), gestionat de Agenția Servicii 

Publice, pentru consumarea datelor despre persoanele fizice luate în evidență în 

RSP; 

2) Registrul de stat al unităților de drept (RSUD), gestionat de Agenția 

Servicii Publice, pentru consumarea datelor despre unitățile de drept luate în 

evidență în RSUD; 

3) Sistemul informațional „Protecția socială”, gestionat de Casa Națională 

de Asigurări Sociale, pentru consumarea datelor despre: 

a) pensionari; 

b) persoanele cu dizabilități severe, accentuate sau medii, beneficiare de 

prestaţii sociale;  

c) persoanele beneficiare de prestaţii sociale care îngrijesc la domiciliu o 

persoană cu dizabilitate severă care necesită îngrijire și/sau supraveghere 

permanentă din partea altei persoane; 

d) șomerii beneficiari de indemnizație de șomaj înregistrați la subdiviziunile 

teritoriale pentru ocuparea forței de muncă; 

 4) Sistemul informațional al Serviciului Fiscal de Stat, pentru consumarea 

datelor despre:  

a) persoanele angajate, prezentate prin Formularul IRM19 (Informaţie 

privind stabilirea drepturilor sociale şi medicale aferente raporturilor de muncă);  

b) persoanele fizice care desfășoară activități independente în domeniul 

comerțului cu amănuntul (cu excepția comerțului cu mărfuri supuse accizelor); 

c)  titularii de patentă de întreprinzător; 

d) persoanele fizice care desfășoară activități în domeniul achizițiilor de 

produse din fitotehnie şi/sau horticultură şi/sau de obiecte ale regnului vegetal; 

5) Sistemul informațional „Migrație”, gestionat de Inspectoratul General 

pentru Migrație, pentru consumarea datelor despre:  

a) străinii titulari ai dreptului de ședere permanentă; 

b) străinii titulari ai dreptului de ședere provizorie; 

c) beneficiarii de protecție internaţională; 

d) beneficiarii de protecție temporară; 

e) solicitanții de azil; 

6) Sistemul informațional integrat al Poliţiei de Frontieră, gestionat de 

Inspectoratul General al Poliţiei de Frontieră, pentru consumarea datelor despre 

traversarea de către persoana fizică a frontierei de stat a Republicii Moldova;  
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7) Sistemul informațional automatizat de gestionare și eliberare a actelor 

permisive, pentru consumarea datelor privind acreditarea prestatorilor de servicii 

medicale și farmaceutice din Republica Moldova;  

8) alte sisteme informaționale relevante”.     

   

3. Se aprobă Regulamentul resursei informaționale formate de Sistemul 

informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală” (se 

anexează).            

  

4. Compania Națională de Asigurări în Medicină va asigura realizarea 

prevederilor prezentei hotărâri din contul și în limitele mijloacelor financiare ale 

fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală, aprobate anual.  

     

5. Controlul asupra executării prezentei hotărâri se pune în sarcina 

Companiei Naționale de Asigurări în Medicină.     

   

6. Prezenta hotărâre intră în vigoare la expirarea termenului de o lună de la 

data publicării în Monitorul Oficial al Republicii Moldova. 

 

 
 

Prim-ministru     ALEXANDRU MUNTEANU 

 

 

Contrasemnează: 

 

 

Ministrul sănătății     Emil Ceban  
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                                                     Aprobat 

prin Hotărârea Guvernului nr.            /2026 

 

 

REGULAMENTUL 

resursei informaționale formate de Sistemul informațional integrat  

„Asigurarea obligatorie de asistență medicală” 

 

Capitolul I 

DISPOZIȚII GENERALE 

 

1. Regulamentul resursei informaționale formate de Sistemul informațional 

integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală” (în continuare – 

Regulament) stabilește regulile privind gestionarea resursei informaționale 

formate în cadrul Sistemului informațional integrat „Asigurarea obligatorie de 

asistență medicală” (în continuare – RI AOAM), drepturile și obligațiile subiecților 

raporturilor juridice aferente creării și utilizării acestei resurse, modalitatea de 

ținere a acesteia, procedura de înregistrare, modificare, completare și radiere a 

datelor, procedura de interacțiune cu furnizorii de date, precum și măsurile de 

asigurare a securității resursei informaționale.     

  

2. RI AOAM reprezintă ansamblul datelor și metadatelor aferente asigurării 

obligatorii de asistență medicală, care sunt generate, colectate și prelucrate prin 

intermediul Sistemului informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistenţă 

medicală” (în continuare – SII AOAM).      

    

3. RI AOAM este ținută în conformitate cu principiul protecției datelor cu 

caracter personal, al accesibilității și interoperabilității cu alte registre și sisteme 

informaționale relevante.         

  

4. Obiectivul de bază al RI AOAM este centralizarea informațiilor privind 

asigurarea obligatorie de asistență medicală (în continuare – AOAM), facilitând 

astfel accesul rapid la datele despre statutul de asigurat al persoanelor, precum și 

despre prestatorii de servicii medicale și farmaceutice încadrați în sistemul 

AOAM.           

  

5. Înregistrarea și actualizarea datelor în RI AOAM au drept scop 

menținerea unei evidențe corecte și complete a persoanelor asigurate, a 

contribuțiilor și a serviciilor de asistență medicală garantate în cadrul sistemului 

AOAM.           

   

6. Implementarea și utilizarea eficientă a RI AOAM contribuie la 

optimizarea sistemului AOAM, la gestionarea eficientă a fondurilor AOAM și la 
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îmbunătățirea accesului populației la servicii de sănătate.    

  

7. Noțiunile utilizate în prezentul Regulament se definesc în conformitate 

cu prevederile Legii nr. 467/2003 cu privire la informatizare și la resursele 

informaționale de stat și ale Legii nr. 71/2007 cu privire la registre. 

 

Capitolul II  

SUBIECȚII RAPORTURILOR JURIDICE ÎN DOMENIUL 

CREĂRII ȘI UTILIZĂRII RI AOAM 

 

8. Subiecții raporturilor juridice din domeniul creării și utilizării RI AOAM 

sunt:  

8.1. proprietarul; 

8.2. posesorul; 

8.3. deținătorul; 

8.4.  registratorii; 

8.5. destinatarii.         

   

9. Proprietarul RI AOAM este statul.      

           

10. Posesorul și deținătorul RI AOAM este Compania Națională de 

Asigurări în Medicină, care are următoarele atribuții: 

10.1. aprobă proceduri, reguli și instrucțiuni privind introducerea, 

acumularea, păstrarea, completarea, corectarea, sistematizarea și utilizarea datelor 

din RI AOAM; 

10.2. asigură ținerea RI AOAM în conformitate cu prevederile legislației; 

10.3. intervine, conform nivelului agreat de servicii, pentru investigarea, 

soluționarea și înlăturarea erorilor identificate; 

10.4. monitorizează procesul de înregistrare și prelucrare a datelor în 

RI AOAM; 

10.5. asigură accesul registratorilor și al destinatarilor în conformitate cu 

drepturile de acces stabilite și atribuțiile delegate; 

10.6. stabilește măsurile tehnice și organizatorice pentru protecția și 

securitatea RI AOAM; 

10.7. asigură păstrarea RI AOAM până la adoptarea deciziei despre 

lichidarea acesteia. În cazul lichidării, datele acesteia se transmit în arhivă, 

conform legislației.         

     

11. Registratorii datelor în RI AOAM sunt: 

11.1. Compania Națională de Asigurări în Medicină, responsabilă de 

înregistrarea, evidența și actualizarea datelor cu privire la: 

11.1.1. persoanele asigurate și neasigurate; 

11.1.2. plătitorii primelor de AOAM; 
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11.1.3. achitările primelor de AOAM și a altor venituri; 

11.1.4. persoanele înregistrate la medicul de familie; 

11.1.5. prestatorii de servicii medicale; 

11.1.6. prestatorii de servicii farmaceutice; 

11.1.7. furnizorii de medicamente și dispozitive medicale; 

11.1.8. medicamentele și dispozitivele medicale compensate; 

11.1.9. contractele finanțate din fondurile AOAM; 

11.1.10. dosarele judiciare; 

11.2. prestatorii de servicii medicale, responsabili de înregistrarea și 

actualizarea datelor cu privire la: 

11.2.1. serviciile medicale prestate; 

11.2.2. rețetele prescrise pentru medicamentele și dispozitivele medicale 

compensate; 

11.2.3. medicamentele și dispozitivele medicale cu destinație specială 

achitate suplimentar cazului tratat; 

11.2.4. gestionarea listelor de așteptare; 

11.2.5. finanțarea proiectelor investiționale din fondul de dezvoltare; 

11.3. prestatorii de servicii farmaceutice, responsabili de înregistrarea și 

actualizarea datelor despre: 

11.3.1. rețetele medicale compensate procesate; 

11.3.2. medicamentele și dispozitivele medicale compensate eliberate; 

11.3.3. disponibilitatea medicamentelor și dispozitivelor medicale și 

prețurile acestora.          

        

12. Destinatarii RI AOAM sunt Compania Națională de Asigurări în 

Medicină, Ministerul Sănătății, prestatorii de servicii medicale și prestatorii de 

servicii farmaceutice. 

 

Capitolul III  

DREPTURILE ȘI OBLIGAȚIILE SUBIECȚILOR RI AOAM 

 

Secțiunea 1 

Drepturile și obligaţiile posesorului și deținătorului RI AOAM 

 

13. Posesorul și deținătorul RI AOAM are următoarele drepturi: 

13.1. să elaboreze cadrul normativ referitor la RI AOAM în conformitate cu 

competențele sale; 

13.2. să propună și să implementeze soluții pentru perfecționarea și 

eficientizarea gestionării și utilizării RI AOAM; 

13.3. să limiteze temporar accesul la RI AOAM în caz de incidente majore, 

riscuri semnificative de securitate sau situații excepționale stabilite conform 

actelor normative; 
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13.4. să asigure și să supravegheze gestionarea și utilizarea corectă a 

RI AOAM; 

13.5. să mențină gestionarea și actualizarea neîntreruptă a RI AOAM și să 

corecteze erorile apărute; 

13.6. să asigure condițiile organizatorice și financiare necesare pentru 

crearea, gestionarea și utilizarea RI AOAM; 

13.7. să stabilească măsuri tehnice și organizatorice pentru protecția și 

securitatea datelor; 

13.8. să monitorizeze și să supravegheze accesul la RI AOAM; 

13.9. să organizeze sesiuni de instruire privind utilizarea RI AOAM. 

    

14. Posesorul și deținătorul RI AOAM are următoarele obligații: 

14.1. să asigure gestionarea RI AOAM în conformitate cu regulile stabilite; 

14.2. să ofere suport informațional și metodologic pentru utilizatori; 

14.3. să informeze utilizatorii despre modificările privind gestionarea și 

utilizarea RI AOAM; 

14.4. să solicite registratorilor actualizarea sau corectarea datelor; 

14.5. să implementeze măsuri organizatorice și tehnice necesare pentru 

garantarea regimului de confidențialitate, securitate și protecție a datelor din 

RI AOAM; 

14.6. să asigure respectarea cerințelor privind protecția datelor cu caracter 

personal utilizate în cadrul RI AOAM; 

14.7. să întreprindă măsuri de prevenire a incidentelor de securitate 

informațională în cadrul RI AOAM; 

14.8. să investigheze, să soluționeze și să înlăture erorile identificate sau 

comunicate de utilizatorii RI AOAM; 

14.9. să utilizeze datele din RI AOAM doar în scopuri legale. 

 

Secțiunea a 2-a 

Drepturile și obligațiile registratorilor RI AOAM 

 

15. Registratorii RI AOAM au următoarele drepturi: 

15.1. să acceseze și, după caz, să actualizeze datele din RI AOAM; 

15.2. să înainteze posesorului propuneri pentru modificarea actelor 

normative care reglementează gestionarea și utilizarea RI AOAM; 

15.3. să solicite și să primească de la posesor suport metodologic și practic 

privind utilizarea RI AOAM pentru crearea sau actualizarea datelor; 

15.4. să înainteze posesorului propuneri pentru îmbunătățirea și sporirea 

eficienței gestionării și utilizării RI AOAM.      

  

16. Registratorii RI AOAM au următoarele obligații: 

16.1. să introducă, să actualizeze și să valideze datele în RI AOAM; 
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16.2. să asigure acuratețea, completitudinea și actualitatea informațiilor 

introduse; 

16.3. să ia măsuri pentru prevenirea accesului neautorizat al terților; 

16.4. să utilizeze datele din cadrul RI AOAM exclusiv conform destinației 

lor și în strictă conformitate cu cadrul normativ. 

 

Secțiunea a 3-a 

Drepturile și obligațiile destinatarilor RI AOAM 

 

17. Destinatarii RI AOAM au următoarele drepturi:  

17.1. să vizualizeze și să utilizeze informațiile conținute în RI AOAM, în 

limitele competențelor acordate prin rolurile definite;  

17.2. să acceseze serviciile informatice ale RI AOAM pentru extragerea de 

date relevante activității lor;  

17.3. să solicite asistență din partea posesorului și deținătorului RI AOAM 

în cazul dificultăților de acces sau de interpretare a datelor;  

17.4. să propună posesorului și deținătorului RI AOAM completarea cu noi 

seturi de date relevante pentru domeniul lor de activitate;  

17.5. să înainteze propuneri de îmbunătățire a RI AOAM și a mecanismelor 

de filtrare a informațiilor.        

18. Destinatarii RI AOAM au următoarele obligații:  

18.1. să utilizeze informațiile doar în scopurile prevăzute de lege și în 

conformitate cu limitele de acces atribuite;  

18.2. să respecte drepturile subiecților de date cu caracter personal;  

18.3. să nu modifice, să copieze sau să retransmită datele obținute, fără 

acordul expres al posesorului și deținătorului RI AOAM;  

18.4. să indice sursa de proveniență a datelor în toate rapoartele, studiile sau 

alte documente în care acestea sunt utilizate; 

18.5. să informeze posesorul și deținătorul RI AOAM în cazul depistării 

unor erori, inadvertențe sau tentative de acces neautorizat;  

18.6. să asigure păstrarea și protecția datelor descărcate, conform normelor 

privind securitatea informațională. 

 

Capitolul IV  

MODALITATEA DE ŢINERE ȘI ACCESUL LA RI AOAM 

 

19. RI AOAM se ține în formă electronică, în limba română.  

     

20. Principalele proceduri de ținere a RI AOAM includ introducerea inițială 

și actualizarea informației.        
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21. Introducerea inițială a datelor în RI AOAM se efectuează de către 

registrator.           

  

22. Actualizarea informației din RI AOAM se realizează la recepționarea 

informației suplimentare de la furnizorul de date. Toate actualizările din 

RI AOAM se păstrează în ordine cronologică.     

        

23. Utilizatorii au acces la datele din RI AOAM în funcție de rolurile și 

drepturile atribuite.         

     

24. Registratorii au acces la datele din RI AOAM, ceea ce presupune 

introducerea, modificarea și completarea informației în limitele drepturilor de 

acces acordate.           

    

25. Accesul în RI AOAM se asigură prin intermediul serviciului de 

autentificare și control al accesului (MPass).      

      

26. Dreptul de acces la datele din RI AOAM se revocă de către posesorul și 

deținătorul RI AOAM în temeiul cererii, în cazul în care: 

26.1. au fost încetate sau suspendate raporturile de muncă cu utilizatorul; 

26.2. au intervenit modificări în raporturile de muncă cu utilizatorul, când 

noile atribuții nu acordă dreptul de acces la RI AOAM; 

26.3. au fost constatate amenințări la securitatea informațională a 

RI AOAM, generate de activitățile utilizatorului; 

26.4. există suspiciuni de compromitere a contului sau de constatare a 

încălcării cerințelor de securitate informațională.     
      

27. Termenul de păstrare a informației în baza de date a RI AOAM, inclusiv 

a datelor cu caracter personal, este identic cu termenul de păstrare a documentelor 

pe suport de hârtie stabilit de legislație.      

       

28. Păstrarea RI AOAM este asigurată de posesor și deținător până la decizia 

privind lichidarea sau transferul acestuia către alt deținător. În cazul lichidării RI 

AOAM, toate datele conținute în aceasta sunt transmise spre stocare în arhivă.

  

 

Capitolul V 

PROCEDURA DE ÎNREGISTRARE, MODIFICARE, 

COMPLETARE ȘI RADIERE A DATELOR DIN RI AOAM 

 

29. Înregistrarea datelor în RI AOAM se realizează prin introducerea 

informațiilor de către registratori sau prin import automat de date din sistemele-

sursă prin intermediul platformei de interoperabilitate (MConnect). 
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30. Modificarea și completarea datelor se efectuează în baza documentelor 

justificative sau în baza datelor furnizate de entitățile responsabile, pentru a 

asigura actualitatea și plenitudinea informației. Orice intervenție asupra datelor 

înregistrează automat istoricul modificărilor.      

    

31. Radierea datelor din RI AOAM reprezintă acțiunea de anulare a unei 

înregistrări care a fost introdusă eronat sau care și-a pierdut valabilitatea. 

         

32. Radierea datelor se efectuează prin „ștergere logică”, astfel încât 

informația să nu mai fie activă în sistem, dar să poată fi consultată ulterior în scop 

de audit sau pentru istoric. 

 

Capitolul VI  

PROCEDURA DE INTERACȚIUNE CU FURNIZORII DE DATE 

 

33. Datele din cadrul RI AOAM se actualizează și se sincronizează cu datele 

din cadrul registrelor și sistemelor informaționale de stat.    

   

34. Accesul la registrele și sistemele informaționale de stat prevăzute la pct. 

32 din Conceptul Sistemului informațional integrat „Asigurarea obligatorie de 

asistență medicală”, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 575/2022, se realizează 

prin intermediul SII AOAM, în scopul realizării funcțiilor acestuia.   

35. Accesul la informațiile din registrele și sistemele informaționale de stat 

se realizează prin intermediul platformei de interoperabilitate (MConnect). 

 

Capitolul VII  

ASIGURAREA PROTECŢIEI ŞI SECURITĂŢII 

DATELOR DIN RI AOAM 

 

36. Pentru îndeplinirea sarcinilor privind asigurarea securității 

informaționale a RI AOAM sunt folosite următoarele mecanisme: 

36.1. autentificarea și autorizarea utilizatorilor; 

36.2. controlul și delimitarea accesului în baza rolurilor; 

36.3. utilizarea canalelor de conexiune securizate și criptarea informației.

  

37. Securitatea RI AOAM se asigură prin: 

37.1. menținerea integrității datelor;  

37.2. protecția datelor împotriva pierderii sau a modificării neautorizate; 

37.3. protecția infrastructurii informaționale împotriva tentativelor de 

deteriorare sau acces neautorizat.       

  

38. Protecția datelor din RI AOAM se efectuează prin următoarele metode: 
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38.1. prevenirea conexiunilor neautorizate la rețelele de comunicații 

utilizate pentru transmiterea datelor din RI AOAM și a interceptării datelor din RI 

AOAM transmise prin aceste rețele; 

38.2. asigurarea măsurilor de protecție criptografică și tehnică a 

informațiilor; 

38.3. efectuarea copiilor de siguranță a datelor și a fișierelor mijloacelor de 

program; 

38.4. testarea periodică a restaurării copiilor de siguranță și existența 

planurilor de continuitate și recuperare în caz de incidente majore sau situații 

excepționale; 

38.5. prevenirea acțiunilor intenționate şi/sau neintenționate ale 

utilizatorilor care pot duce la distrugerea sau denaturarea datelor; 

38.6. utilizarea obligatorie a produselor de program licențiate destinate 

protecției datelor; 

38.7. asigurarea restabilirii și continuității accesului la datele din RI AOAM 

în cazul situațiilor excepționale.         

39. Asigurarea calității datelor și guvernanța acestora în cadrul RI AOAM 

se realizează prin: 

39.1. validarea automată – implementarea mecanismelor de control în etapa 

introducerii datelor pentru a preveni erorile de format sau logică; 

39.2. interoperabilitate – verificarea datelor în timp real prin platforma de 

interoperabilitate (MConnect) cu registrele de stat.     

     

40. Toate acțiunile de autentificare, acces, modificare, export și transmitere 

a datelor din RI AOAM se supun jurnalizării obligatorii, inclusiv prin integrarea 

cu serviciul guvernamental de jurnalizare (MLog), conform cadrului normativ 

aplicabil.           

41. Utilizatorii sunt obligați să raporteze incidentele de securitate 

posesorului și deținătorului RI AOAM.      

      

42. În cazul incidentelor de securitate, posesorul și deținătorul RI AOAM 

întreprinde măsurile necesare pentru identificarea și înlăturarea cauzelor acestora 

și notifică autoritățile competente, inclusiv Centrul Național pentru Protecția 

Datelor cu Caracter Personal, fără întârzieri nejustificate în termenele prevăzute 

de legislația aplicabilă.   

 

 

 

 

Capitolul VIII  

CONTROLUL ȘI RESPONSABILITATEA 
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43. Ținerea RI AOAM este supusă controlului intern și extern.  

        

44. Pentru asigurarea conformității și eficienței controlului intern și extern 

periodic se realizează audituri de securitate internă și, după caz, audituri externe 

independente, care evaluează respectarea cerințelor privind protecția resursei 

informaționale, integritatea și disponibilitatea infrastructurii aferente RI AOAM.

  

45. Pentru deteriorarea, falsificarea, nimicirea sau utilizarea ilegală a datelor 

din RI AOAM, persoana vinovată poartă răspundere disciplinară, civilă, 

contravențională sau penală, conform legislației, în funcție de caracterul și de 

gravitatea faptei săvârșite. 



NOTĂ DE FUNDAMENTARE 

la proiectul hotărârii cu privire la modificarea Conceptului Sistemului 

informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală”, 

aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 575/2022 și aprobarea 

Regulamentului resursei informaționale formate de Sistemul informațional 

integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală” 

 

1. Denumirea sau numele autorului și, după caz, a/al participanților la 

elaborarea proiectului actului normativ 

Proiectul hotărârii cu privire la modificarea Conceptului Sistemului informațional 

integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală”, aprobat prin Hotărârea 

Guvernului nr. 575/2022 și aprobarea Regulamentului resursei informaționale formate 

de Sistemul informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală” a 

fost elaborat de către Compania Națională de Asigurări în Medicină (CNAM). 

2. Condițiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ 

2.1. Temeiul legal sau, după caz, sursa proiectului actului normativ 

Proiectul a fost elaborat în scopul asigurării unui management eficient al 

sistemului asigurării obligatorii de asistență medicală. SII AOAM continuă 

implementarea politicii de informatizare expuse în Legea nr.467/2003 cu privire la 

informatizare și la resursele informaționale de stat,  Hotărârea Guvernului 

nr. 656/2012 cu privire la aprobarea Programului privind Cadrul de Interoperabilitate 

și Hotărârea Guvernului nr.128/2014, Hotărârea Guvernului nr.128/2014 privind 

platforma tehnologică guvernamentală comună (MCloud) etc. 

2.2. Descrierea situației actuale și a problemelor care impun intervenția, inclusiv a  

cadrului normativ aplicabil și a deficiențelor/lacunelor normative 

În prezent, gestionarea datelor în cadrul sistemului de asigurare obligatorie de 

asistență medicală (AOAM) se realizează prin intermediul mai multor sisteme 

informaționale și baze de date, care nu sunt pe deplin consolidate într-o resursă 

informațională unică, cu un regim juridic clar definit. Deși CNAM deține date privind 

persoanele asigurate, prestatorii de servicii medicale și fluxurile financiare, 

interoperabilitatea între aceste segmente este parțială, bazându-se pe mecanisme tehnice 

care necesită o actualizare normativă și tehnologică. 

Totodată, proiectul prevede modificarea Conceptului Sistemului informațional 

integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală”, aprobat prin Hotărârea 

Guvernului nr. 575/2022, în scopul aducerii în conformitate cu modificările operate în 

cadrul normativ privind sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală și 

legislația conexă. 

3. Obiectivele urmărite și soluțiile propuse 

3.1. Principalele prevederi ale proiectului și evidențierea elementelor noi 

Obiectivele proiectului sunt: 

• Transparența gestionării fondurilor AOAM; 

• Evidența persoanelor asigurate și neasigurate; 

• Evidența persoanelor înregistrate la medicul de familie; 

• Evidența primelor de asigurare achitate; 

• Evidența prestatorilor de servicii medicale și farmaceutice; 



• Evidența și raportarea rețetelor pentru medicamente și dispozitive medicale 

compensate; 

• Evidența și raportarea volumelor de asistență medicală prestate de către 

prestatorii de servicii medicale. 

• Evidența și raportarea utilizării de către prestatorii de servicii medicale a 

mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurării obligatorii de asistență 

medicală. 

• Elaborarea rapoartelor statistice și analitice pentru CNAM și alte părți 

interesate. Sistemul va fi interoperabil cu alte baze de date relevante, utilizând 

platforma de interoperabilitate (MConnect). 

• Regulamentul resursei informaționale formate de Sistemului informațional 

integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală” reglementează regulile privind 

gestionarea resursei informaționale reprezentate SII AOAM, drepturile și obligațiile 

subiecților raporturilor juridice aferente creării, exploatării și utilizării acestei resurse, 

modalitatea de ținere a acesteia, procedura de interacțiune cu furnizorii de date, 

precum și măsurile de asigurare a securității resursei informaționale. 

Modificările propuse la Conceptului Sistemului informațional integrat 

„Asigurarea obligatorie de asistență medicală” vizează: 

•  actualizarea listei actelor normative ce reglementează crearea și funcționarea 

SII AOAM, prin:  

a) excluderea actelor normative abrogate/consumate: 

- Legea nr. 91/2014 privind semnătura electronică și documentul electronic și 

completarea cu noile acte normative din domeniu; 

- Hotărârea Guvernului nr. 1636/2002 cu privire la aprobarea Contractului-tip de 

acordare a asistenței medicale (de prestare a serviciilor medicale) în cadrul asigurării 

obligatorii de asistență medicală; 

- Hotărârea Guvernului nr. 1123/2010 privind aprobarea Cerințelor față de 

asigurarea securității datelor cu caracter personal la prelucrarea acestora în cadrul 

sistemelor informaționale de date cu caracter personal; 

- Hotărârea Guvernului nr. 857/2013 cu privire la Strategia națională de 

dezvoltare a societății informaționale „Moldova Digitală 2020”; 

- Hotărârea Guvernului nr. 201/2017 privind aprobarea Cerințelor minime 

obligatorii de securitate cibernetică; 

- Hotărârea Guvernului nr. 1140/2017 pentru aprobarea Regulamentului privind 

activitatea prestatorilor de servicii de certificare în domeniul aplicării semnăturii 

electronice; 

- Ordinul comun al ministrului sănătății și directorului general al CNAM 

nr. 198/86-A/2014 cu privire la aprobarea formularelor de evidență medicală primară 

și dărilor de seamă în cadrul asigurării obligatorii de asistență medicală; 

-  Ordinul comun al ministrului sănătății și directorului general al CNAM 

nr. 1087/721-A/2016 despre aprobarea Regulamentului privind înregistrarea 

persoanei la medicul de familie din instituția medico-sanitară ce prestează asistență 

medicală primară în cadrul asigurării obligatorii de asistență medicală; 

- Ordinul comun al ministrului sănătății, muncii și protecției sociale și directorului 

general al CNAM nr. 29/21-A/2021 privind aprobarea formularului Devizului de 

venituri şi cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă 

medicală (business-plan) și a Normelor metodologice de elaborare a acestuia și 



gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurării obligatorii de 

asistenţă medicală de către prestatorii de servicii medicale încadrați   în sistemul 

asigurării obligatorii de asistenţă medicală; 

- Ordinul comun al ministrului sănătății și directorului general al CNAM nr. 

605/133-A/2022 cu privire la medicamentele și dispozitivele medicale compensate din 

fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală. 

b) completarea cu actele normativ relevante în vigoare: 

- Legea nr. 124/2022 privind identificarea electronică și serviciile de încredere; 

- Hotărârea Guvernului nr.153/2021 pentru aprobarea Conceptului Sistemului 

informațional „Registrul resurselor și sistemelor informaționale de stat” și a 

Regulamentului privind modul de ținere a Registrului resurselor și sistemelor 

informaționale de stat; 

- Hotărârea Guvernului nr. 106/2022 cu privire la prescrierea și eliberarea 

medicamentelor și dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurării 

obligatorii de asistență medicală; 

- Hotărârea Guvernului nr. 770/2022 cu privire la aprobarea Contractului-tip de 

acordare a asistenței medicale (de prestare a serviciilor medicale) în cadrul asigurării 

obligatorii de asistență medicală și modificarea unor hotărâri ale Guvernului; 

- Hotărârea Guvernului nr. 184/2023 pentru aprobarea Regulamentului privind 

activitatea prestatorilor de servicii de încredere calificați; 

- Hotărârea Guvernului nr. 387/2023 cu privire la aprobarea Strategiei naționale 

de sănătate „Sănătatea 2030”; 

- Hotărârea Guvernului nr. 650/2023 cu privire la aprobarea Strategiei de 

transformare digitală a Republicii Moldova pentru anii 2023-2030; 

- Hotărârea Guvernului nr. 562/2025 cu privire la modul de realizare a obligațiilor 

de asigurare a securității cibernetice de către furnizorii de servicii în sectoarele critice; 

- Hotărârea Guvernului nr. 677/2025 cu privire la consolidarea accesului la 

serviciile publice electronice în cadrul Portalului guvernamental integrat EVO utilizat 

la prestarea serviciilor publice electronice și aprobarea măsurilor necesare pentru 

implementarea modelului unitar de design”; 

- Ordinul ministrului sănătății și directorului general al CNAM nr. 262/51-A/2024 

cu privire la aprobarea listelor de medicamente și dispozitive medicale compensate 

din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală; 

- Ordinul ministrului sănătății și directorului general al CNAM nr. 894/249-

A/2024 cu privire la aprobarea Regulamentului privind înregistrarea persoanei pe lista 

medicului de familie din cadrul prestatorului de asistență medicală primară încadrat în 

sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală; 

- Ordinul ministrului sănătății și directorului general al CNAM nr. 1108/269-

A/2024 cu privire la aprobarea formularelor de evidență primară și dărilor de seamă 

privind serviciile acordate în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală; 

- Ordinul ministrului sănătății și directorului general al CNAM 1163/384-A/2025 

privind aprobarea formularului Devizului de venituri și cheltuieli din mijloacele 

fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală (business-plan) și a Normelor 

metodologice de elaborare a acestuia și gestionarea mijloacelor financiare provenite 



din fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală de către prestatorii de servicii 

medicale încadrați în sistemul asigurării obligatorii de asistență medicală”; 

• ajustarea 12 subpunct. 3), în contextul excluderii prin Legea nr. 336/2023 a 

răspunderii contravenționale pentru neachitarea primelor de asigurare obligatorie de 

asistență medicală în sumă fixă în termenul stabilit de Legea nr. 1593/2002; 

• aducerea pct. 28, subpct. 1) în conformitate cu prevederile art. 4 lit. f), art. 19 

alin. (10) și art. 20 alin. (2) din Legea nr. 71/2007 cu privire la registre, conform cărora 

ținerea registrelor de stat și procesarea datelor cu caracter personal în sistemele 

informaționale se realizează, în baza principiului identificării unice a fiecărui obiect al 

registrului prin utilizarea sistemului de stat al identificatorilor, precum și a atribuirii 

obligatorii a unui identificator unic fiecărui obiect informațional, care rămâne 

invariabil pe întreaga perioadă de existență a acestuia în registru. 

• reformularea pct. 32, în scopul reglementării că SII AOAM va interacționa prin 

intermediul platformei de interoperabilitate (MConnect) cu respectarea legislației 

privind protecția datelor cu caracter personal și securitatea informațională, inclusiv cu 

utilizarea MConnect Events prin interfețe de programare a aplicațiilor (API), pentru 

expunerea evenimentelor în timp real în contextul realizării serviciilor proactive, cu 

resursele informaționale relevante. 

3.2. Opțiunile alternative analizate și motivele pentru care acestea nu au fost luate în 

considerare 

În procesul de analiză a modalităților de reglementare a resursei informaționale 

formate de Sistemul informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistență 

medicală”, au fost examinate mai multe opțiuni de intervenție. Prima opțiune analizată 

a fost menținerea situației actuale, care presupune funcționarea fragmentată a 

sistemelor informaționale existente fără un cadru normativ unitar de nivel 

guvernamental. Această variantă menține dependența de documentele pe suport de 

hârtie și nu oferă garanțiile juridice necesare pentru protecția datelor cu caracter 

personal conform standardelor actuale. O altă opțiune examinată a vizat reglementarea 

funcționării sistemului exclusiv prin acte administrative interne ale Companiei 

Naționale de Asigurări în Medicină. Această abordare a fost considerată ineficientă și 

neconformă cu legislația în vigoare. Prin urmare, singura soluție viabilă identificată 

este adoptarea prezentului Regulament, care asigură implementarea deplină a 

obiectivelor de digitalizare stabilite în Conceptul aprobat prin Hotărârea Guvernului 

nr. 575 din 2022. 

4. Analiza impactului de reglementare 

4.1. Impactul asupra sectorului public 

Implementarea RI AOAM va îmbunătăți transparența și eficiența gestionării 

fondurilor AOAM, reducând timpul și costurile asociate procesării datelor. 

4.2. Impactul financiar și argumentarea costurilor estimative 

Prevederile proiectului nu presupun modificarea sistemelor informaționale gestionate 

de către Compania Națională de Asigurări în Medicină în prezent și, respectiv, nu implică 

costuri bugetare suplimentare. În fondul de administrare al sistemului AOAM, aprobat 

pentru anul 2026, sunt prevăzute mijloace în volum de circa 10 mil. lei pentru serviciile 

de suport, mentenanță și dezvoltare a sistemelor informaționale, gestionate de CNAM. 

Eventualele necesități de acoperire a unor noi servicii de dezvoltare a sistemelor 



informaționale vor fi examinate la etapa elaborării proiectului legii FAOAM pentru 

anul 2027. 

4.3. Impactul asupra sectorului privat 

Impactul asupra sectorului privat este orientat spre eficientizarea proceselor, 

reducerea costurilor administrative, creșterea predictibilității în raportare și decontare 

și consolidarea unui cadru digital sigur și interoperabil în domeniul asigurării 

obligatorii de asistență medicală. 

4.4. Impactul social 

Prin digitalizarea proceselor de evidență, verificare și raportare, RI AOAM 

contribuie la îmbunătățirea calității serviciilor oferite populației, reducerea timpului 

de procesare a solicitărilor și diminuarea erorilor administrative. Accesul rapid la 

informații actualizate privind statutul de asigurat și serviciile medicale prestate 

sporește protecția drepturilor persoanelor asigurate și consolidează încrederea 

cetățenilor în sistemul public de sănătate. 

Totodată, resursa informațională susține principiile transparenței, 

responsabilității și utilizării eficiente a resurselor financiare, contribuind la prevenirea 

utilizării neconforme a fondurilor AOAM. Prin interoperabilitate și schimb securizat 

de date între instituții, se creează premise pentru politici publice fundamentate pe date 

veridice și actualizate, orientate spre nevoile reale ale populației.  

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal 

Proiectul respectă legislația privind protecția datelor cu caracter personal. 

4.4.2. Impactul asupra echității și egalității de gen 

Proiectul respectă principiile egalității de gen în planificarea resurselor. 

4.5. Impactul asupra mediului 

Nu este aplicabil. 

4.6. Alte impacturi și informații relevante 

Nu este aplicabil. 

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislația UE 

5.1. Măsuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE în 

legislația națională 

Proiectul nu are drept scop transpunerea legislației UE. 

5.2. Măsuri normative care urmăresc crearea cadrului juridic intern necesar 

pentru implementarea legislației UE 

Nu este aplicabil. 

6. Avizarea și consultarea publică a proiectului actului normativ 

Anunțul privind inițierea elaborării proiectului și anunțul privind consultarea publică 

a proiectului au fost publicate pe site-ul oficial al CNAM, la compartimentul 

„Transparența decizională”, și pe platforma guvernamentală particip.gov.md, conform 

prevederilor Legii nr.239/2008 privind transparența în procesul decizional –  

https://particip.gov.md/ro/document/stages/*/15781. 

Proiectul a fost avizat de către autoritățile interesate și definitivat conform 

propunerilor Ministerului Finanțelor, Ministerului Dezvoltării Economice și Digitalizării, 

Ministerului Sănătății, Ministerului Justiției, Agenției de Guvernare Electronică, 

Serviciului Tehnologia Informației și Securitate Cibernetică, Agenției Servicii Publice, 

Agenției Naționale de Sănătate Publică, Centrului pentru Protecția Datelor cu Caracter 



Personal, Casei Naționale de Asigurări Sociale, Consiliului Național de  Evaluare și 

Acreditare în Sănătate. 

7. Concluziile expertizelor 

Raportul de expertiză juridică nr. 04/1-5134 din 12.05.2026 - Observațiile 

formulate de către Ministerul Justiției (scrisoarea nr. 04/1-2897 din 18.03.2026) au 

fost luate în considerare la definitivarea proiectului în cauză. Obiecții/recomandări 

suplimentare nu avem de formulat. 

Raportul de expertiză anticorupție nr. EH G 26/11433 din 06.05.2026 - 

Proiectul de hotărâre a Guvernului cu privire la aprobarea Regulamentului resursei 

informaționale formate de Sistemul informațional integrat - Asigurarea obligatorie de 

asistență medicală și modificarea Conceptului Sistemului informațional integrat - 

Asigurarea obligatorie de asistență medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 

575/2022 (număr unic 176/CNAM/2026) a fost elaborat de către Compania Naţională 

de Asigurări în Medicină și are drept scop asigurarea unui management eficient al 

sistemului asigurării obligatorii de asistență medicală. Autorul a prezentat Sinteza 

avizelor parvenite în cadrul procesului de consultare publică a proiectului de către 

autoritățile responsabile de implementarea prevederilor conţinute în 

proiect/instituţiilor interesate, fapt ce denotă caracterul definitivat al acestuia și 

întrunirea condițiilor stabilite de prevederile art.28 din Legea integrității nr.82/2017. 

În procesul de promovare a proiectului, au fost respectate rigorile de asigurare a 

transparenţei decizionale statuate de prevederile art.8 lit.a)-d) din Legea nr. 239/2008 

privind transparenţa în procesul decizional. Implementarea prevederilor propuse, 

poate contribui la realizarea interesului public vizat de proiect, fapt care nu este 

detrimentul interesului public general (în sensul prevăzut de prevederile Legii 

integrităţii nr.82 din 25 mai 2017). 

8. Modul de încorporare a actului în cadrul normativ existent 

Proiectul nu implică modificarea altor acte normative. 

9. Măsurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului 

actului normativ 

Implementarea prevederilor proiectului va fi realizată de către CNAM. 

Pentru asigurarea funcționării eficiente a RI AOAM, se va realiza interconectarea 

acesteia cu alte platforme guvernamentale relevante, utilizând MCloud pentru găzduire 

și MConnect pentru schimbul de date între instituțiile implicate. Astfel, vor fi asigurate 

compatibilitatea și interoperabilitatea cu alte resurse informaționale de stat, facilitând 

accesul rapid și securizat la informațiile necesare gestionării asigurărilor medicale. 

Pentru o implementare eficientă, vor fi organizate sesiuni de instruire pentru 

utilizatori, destinate personalului CNAM, prestatorilor de servicii medicale și altor 

actori implicați în operarea sistemului. Acest proces va asigura utilizarea corectă a 

platformei și reducerea timpului de adaptare la noile proceduri digitale. 

 

             

 

          Director general                                                              Ion DODON 



 

 

SINTEZA 

la proiectul hotărârii cu privire la modificarea Conceptului Sistemului informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală”, 

aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 575/2022 și aprobarea Regulamentului resursei informaționale formate de Sistemul informațional 

integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală” (număr unic 176/CNAM/2026)  

  

Participantul la avizare, 

consultare publică, 

expertizare 

Nr. crt. Conținutul obiecției, 

propunerii, recomandării, concluziei 

Argumentarea 

autorului proiectului 

Avizare și consultare publică 

 MDED    La proiectul Regulamentului resursei informaționale formate de 

Sistemul informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistență 

medicală”. 

Pct.1 necesită a fi adus în concordanță cu prevederile art. 76, alin. (2), 

lit. c) al Legii nr. 467/2003 cu privire la informatizare și la resursele 

informaționale de stat. 

 

Se acceptă 

 

La pct. 13 și 14 menționăm că deși unele din enunțuri conțin sintagma 

„RI AOAM”, în esență acestea se referă la sistemul informațional, dar nu 

la resursa informațională, respectiv, ținând cont de prevederile pct. 9, 

considerăm oportun reformularea acestora în corespundere cu 

prevederile art. 11 și 12 ale Legii nr. 71/2007 cu privire la registre, cu 

respectarea coerenței și consecutivității expunerii obligațiilor. 

În același context, cu referire la pct. 13.2, precum și în tot textul 

Regulamentului, menționăm că utilizarea cuvântului „funcționare” în 

contextul resursei informaționale nu este conformă, deoarece termenul 

„funcționare” este aplicabil doar în cazul unui sistem informațional, 

respectiv, cuvântul „funcționare” necesită a fi exclus din pct. 13.2 și 13.3, 

iar pct. 13.4. urmează a fi exclus. 

 

Se acceptă 

Terminologia a fost ajustată, 

inclusiv în subpct. 13.4. 

 MJ    La etapa actuală, în contextul în care proiectul a fost remis spre 

avizare în conformitate cu pct. 221 din Regulamentul Guvernului, 

 Se acceptă 
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aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 610/2018, în calitate de autoritate 

interesată, Ministerul Justiției comunică lipsa obiecțiilor de ordin 

conceptual. 

Sub aspectul respectării normelor de tehnică legislativă pentru 

elaborarea proiectelor actelor normative, la sbp. 2.1 din proiectul hotărârii, 

cu referire la pct. 7 sbp. 34) din Conceptul Sistemului informațional 

integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală”, actul normativ 

menționat nu a fost identificat ca fiind publicat în Monitorul Oficial al 

Republicii Moldova. 

Parafa de aprobare a Regulamentului resursei informaționale formate 

de Sistemul informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistență 

medicală” se va indica după cum urmează: „Aprobat prin Hotărârea 

Guvernului nr. /2026”. 

MF  La proiectul hotărârii 

Cu titlu de opinie, sugerăm completarea proiectului, anterior pct.1, 

cu un punct privind instituirea Sistemului informațional integrat 

,,Asigurarea obligatorie de asistență medicală’’, întru respectarea 

prevederilor art.18 alin.(1) și art.22 lit. c) din Legea nr.67/2003 cu privire 

la informatizare și la resursele informaționale de stat. 

Astfel, potrivit legii nominalizate, procesul de creare a unei resurse 

informaționale de stat este etapizat, unde, Conceptul reprezintă un 

document de politici tehnice care descrie ce este sistemul, care sunt 

obiectivele, structura logică și datele care vor fi procesate, iar 

Regulamentul reprezintă actul de punere în aplicare care stabilește 

drepturile și obligațiile subiecților, fluxurile juridice și, cel mai important, 

momentul în care sistemul devine parte a circuitului juridic. 

 

Suplimentar la cele expuse anterior, recomandăm completarea 

proiectului cu un punct ce va avea următorul conținut: 

,,Cheltuielile pentru administrarea, suportul tehnic și dezvoltarea 

Sistemului informațional integrat ,,Asigurarea obligatorie de asistență 

 

Se acceptă completarea părții 

dispozitive a proiectului hotărârii cu pct. 

3 și 4.  
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medicală’’ se vor efectua din contul și în limita mijloacelor fondurilor 

asigurării obligatorii de asistență medicală, aprobate anual prin legea 

fondurilor respective.”. 

 

Justificarea acestei propuneri este că, deși Hotărârea Guvernului 

nr.575/2022 privind aprobarea Conceptului Sistemului informațional 

precizat prevede sursa de finanțare, respectiva normă produce efecte 

juridice strict pentru ,,realizarea prevederilor prezentei hotărâri’’, mai 

exact pentru etapa de proiectare și instituire a conceptului. Regulamentul, 

fiind un act normativ distinct, care guvernează etapa de exploatare și 

funcționare curentă, necesită o bază legală proprie pentru efectuarea 

cheltuielilor. Includerea acestei prevederi asigură o corelare directă între 

obligațiile stabilite în Regulament referitor la securitate cibernetică, 

mentenanță, schimb de date și acoperirea financiară a acestora, oferind 

certitudine juridică în procesul de planificare bugetară anuală și în 

procesul de auditare a cheltuielilor. Cu atât mai mult că, Nota de 

fundamentare vizează strict exercițiul bugetar al anului 2026, ori 

Regulamentul, fiind un act normativ cu aplicabilitate continuă, trebuie să 

conțină în dispozitiv o normă de referință generală privind sursa de 

finanțare, pentru a asigura acoperirea costurilor de mentenanță și în anii 

bugetari ulteriori, independent de legile anuale ale fondurilor asigurării 

obligatorii de asistență medicală. 

Adițional, mențiunea din Nota de fundamentare are caracter 

informativ și nu substituie norma imperativă din dispozitivul actului. În 

acest sens, este necesară o legătură juridică directă, în textul hotărârii între 

obligațiile de administrare a sistemului și sursa de finanțare, astfel încât 

Compania Națională de Asigurări în Medicină să poată executa plățile în 

temeiul noului Regulament. Cu alte cuvinte, această modificare a 

hotărârii în formularea propusă este, din punct de vedere juridic, univocă 

și lipsită de echivoc, deoarece acoperă mentenanța și suportul menționat 

în Notă, nu se limitează doar la anul 2026, prin sintagma ,,aprobate 

anual’’ și oferă baza legală permanentă pe care Nota de fundamentare nu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

o poate oferi. 

În ceea ce privește finalul proiectului, recomandăm suplinirea 

acestuia cu un punct în care se va preciza despre entitatea care va asigura 

controlul asupra executării prezentei hotărâri, în vederea respectării 

prevederilor de structură și conținut al unui act normativ stabilite de Legea 

nr.100/2017 cu privire la actele normative. 

 

 

 

 

 

 

 

La Regulamentul resursei informaționale formate de Sistemul 

informațional integrat ,,Asigurarea obligatorie de asistență 

medicală’’ 

 

Capitolul I ,,Dispoziții generale’’ necesită de a fi completat cu un 

punct referitor la noțiunile utilizate în Regulament și/sau cu indicarea 

actelor normative unde acestea sunt definite, conform următorului model 

drept exemplu: 

„Noțiunile utilizate în prezentul Regulament se definesc în 

conformitate cu prevederile Legii nr. 467/2003 cu privire la informatizare 

și la resursele informaționale de stat, Legea nr.71/2007 cu privire la 

registre, ...’’, pentru a exclude orice posibilități de interpretare în privința 

noțiunilor utilizate în Regulamentul RI AOAM, în lipsa unei astfel de 

prevederi. 

 

 

Se acceptă 

În proiectul Regulamentului a fost inclus 

pct. 7. 
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Capitolele III-VI se propun a fi comasate într-un capitol 

unic, intitulat ,,Drepturile și obligațiile subiecților RI AOAM’’, divizat 

în secțiuni, întru asigurarea unei structurări logice și sistematice a actului 

normativ prin concentrarea materiei reglementate conform rigorilor de 

tehnică legislativă, grupând normele cu obiect conex într-o unitate logică 

superioară și evitând fragmentarea excesivă a textului, facilitând astfel 

consultarea, interpretarea și aplicarea unitară a dispozițiilor referitoare la 

raporturile juridice dintre subiecții implicați. 

 

Se acceptă 
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MS  Se constată că proiectul, în forma propusă, nu reflectă în mod 

suficient obiectivele și principiile stabilite prin Hotărârea Guvernului nr. 

556/2025 privind Programul național pentru digitalizare și inovare în 

sănătate 2025–2030, în special în ceea ce privește dezvoltarea unui 

ecosistem digital integrat și centrat pe pacient, implementarea Dosarului 

Electronic de Sănătate (DES) ca infrastructură națională de bază, precum 

și asigurarea interoperabilității la nivel național între sistemele 

informaționale și registrele din domeniul sănătății. 

În acest context, Capitolul IV „Spațiul funcțional al SII AOAM” din 

Conceptul Sistemului informațional integrat „Asigurarea obligatorie de 

asistență medicală” urmează a fi completat nu doar cu prevederi privind 

interoperabilitatea cu Dosarul Electronic de Sănătate, dar și cu o 

prevedere expresă privind integrarea obligatorie a SII AOAM în 

ecosistemul național al sistemelor informaționale și registrelor din 

domeniul sănătății. 

În mod specific, se propune stabilirea expresă că SII AOAM: 

• va asigura interoperabilitatea bidirecțională cu Dosarul Electronic 

de Sănătate, în calitate de componentă centrală a infrastructurii naționale 

de date de sănătate; 

• va utiliza platforma de interoperabilitate guvernamentală 

(MConnect) pentru schimbul de date, în conformitate cu cadrul normativ 

în vigoare; 

• va asigura interoperabilitatea cu sistemele informaționale și 

registrele relevante din domeniul sănătății, inclusiv, dar fără a se limita la 

SIA „Asistență medicală primară”, SIA „Asistență medicală 

spitalicească”, sistemul de eRețetă, sistemele DRG (CASE-MIX), 

precum și alte sisteme informaționale sectoriale și departamentale. 

S-a luat act de propunerile 

Ministerului Sănătății. Conceptul 

Sistemului informațional integrat 

„Asigurarea obligatorie de asistență 

medicală”, aprobat prin Hotărârea 

Guvernului nr. 575/2022, va fi completat 

corespunzător după adoptarea de către 

Guvern a documentelor aferente 

Dosarului Electronic de Sănătate.  

Pct. 32 din Conceptul SII 

AOAM a fost reformulat în contextul 

propunerilor AGE și ASP. 
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Totodată, se constată că proiectul tratează SII AOAM predominant 

ca un sistem autonom, fără a defini în mod clar rolul acestuia în 

arhitectura digitală națională a sistemelor informaționale din domeniul 

sănătății. În lipsa unei astfel de abordări integrate, există riscul 

perpetuării fragmentării sistemelor informaționale, duplicării 

funcționalităților și dezvoltării unor soluții tehnice nealiniate la 

standardele naționale și internaționale în domeniul e-Sănătate. 

În acest sens, se propune completarea proiectului cu prevederi 

privind alinierea dezvoltării și evoluției SII AOAM la arhitectura digitală 

națională în domeniul sănătății, inclusiv prin utilizarea standardelor 

internaționale de interoperabilitate (HL7 FHIR, SNOMED CT, ICD), 

definirea modelelor de date interoperabile și integrarea în viitorul spațiu 

național de date de sănătate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De asemenea, se constată că nota de fundamentare indică lipsa 

costurilor suplimentare pentru implementarea proiectului, însă această 

abordare nu reflectă necesitățile reale de dezvoltare, integrare și 

modernizare a SII AOAM. În contextul cerințelor de interoperabilitate, 

securitate cibernetică și infrastructură de stocare și procesare a datelor 

medicale, este necesară estimarea costurilor reale de implementare, 

inclusiv pentru dezvoltare, integrare, mentenanță și scalare, precum și 

corelarea acestora cu infrastructura guvernamentală (inclusiv MCloud). 

 

 

Proiectul hotărârii a fost completat 

cu pct. 3 la propunerea Ministerului 

Finanțelor.  

Totodată, menționăm că în fondul 

de administrare al sistemului AOAM, 

aprobat pentru anul 2026 sunt prevăzute 

mijloace în volum de circa 10 mil. lei 

pentru serviciile de mentenanță și 

dezvoltare a sistemelor informaționale, 

gestionate de CNAM. Eventualele 

necesități de acoperire a unor noi servicii 

de dezvoltare vor fi examinate la etapa 

elaborării proiectului legii FAOAM 

pentru anul 2027.  
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Suplimentar, proiectul nu conține prevederi suficiente privind 

guvernanța datelor în cadrul SII AOAM. Se recomandă completarea 

acestuia cu mecanisme privind asigurarea calității datelor, auditul și 

trasabilitatea accesului, precum și utilizarea datelor în scopuri de politici 

publice și planificare strategică. 

 

 

Se acceptă  

La Regulamentul resursei informaționale, Capitolul II, pct. 12, care 

stabilește destinatarii resursei informaționale, se propune completarea 

listei destinatarilor cu Ministerul Sănătății, având în vedere rolul 

instituțional al acestuia în elaborarea și promovarea politicilor publice în 

domeniul sănătății, precum și necesitatea utilizării datelor agregate și 

analitice pentru monitorizarea și evaluarea sistemului de sănătate. 

 

Se acceptă 

 

AGE  La proiectul Hotărârii: 

1. La subpct. 2.1. prin care se modifică pct. 7 din Conceptul 

Sistemului informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistență 

medicală” (în continuare – SI AOAM) se va completa cu trimiteri și la 

alte acte normative din domeniul e-Transformării guvernării, care 

reglementează utilizarea în spațiul tehnologic a unui sistem informațional 

nou și a unor sisteme informaționale partajate: 

„x) Hotărârea Guvernului nr. 323/2021 pentru aprobarea 

Conceptului Sistemului informațional „Catalogul semantic” și a 

Regulamentului privind modul de ținere a Registrului format de Sistemul 

informațional „Catalogul semantic”; 

x) Hotărârea Guvernului nr. 677/2025 cu privire la consolidarea 

accesului la serviciile publice electronice în cadrul Portalului 

guvernamental integrat EVO utilizat la prestarea serviciilor publice 

electronice și aprobarea măsurilor necesare pentru implementarea 

modelului unitar de design.” 

 Se acceptă 
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2. Pct. 32 din Conceptul SII AOAM urmează să fie ajustat, astfel 

încât să prevadă că pe lângă realizarea schimbului de date sincronic prin 

MConnect, să permită integrarea cu componenta MConnect Events pentru 

expunerea evenimentelor în timp real în contextul realizării servicii 

proactive, în conformitate cu ghidul tehnic publicat de AGE 

(https://egov-moldova.github.io/egov4dev/guides/mconnect-events/), 

după următorul model: 

„32. În scopul asigurării accesului la date, SII AOAM va 

interacționa prin intermediul platformei de interoperabilitate 

(MConnect) cu respectarea legislației privind protecția datelor cu 

caracter personal și securitatea informațională, inclusiv cu utilizarea 

MConnect Events prin interfețe de programare a aplicațiilor (API), 

pentru expunerea evenimentelor în timp real în contextul realizării 

serviciilor proactive, cel puțin cu următoarele resurse informaționale de 

bază și alte resurse informaționale de stat:” 

 

Se acceptă 

În vederea respectării prevederilor pct. 2.2.7 din Anexa nr. 3 la 

Reglementarea tehnică „Procesele ciclului de viață al software-ului” RT 

38370656-002:2006”, aprobată prin Ordinul ministrului dezvoltării 

informaționale nr.78/2006, pentru obiectele informaționale care sunt 

împrumutate din alte sisteme urmează a fi indicat identificatorul descris 

în sistemul/resursa informațională din care este împrumutat. În special, 

se va ține cont de faptul că pentru obiectele informaționale aferente 

persoanelor fizice sau unitățile de drept, în calitate de identificator se va 

indica IDNP-ul împrumutat din Registrul de stat al populației, și, 

respectiv IDNO-ul împrumutat din Registrul de stat al unităților de drept, 

dar nu un identificator unic intern generat de sistem (ID). 

Astfel, modificarea operată la subpct. 2.4., prin care identificatorul 

obiectului informațional „Persoană fizică” pe lângă „numărul de 

identificare de stat al persoanei fizice (IDNP)” poate să fie și „numărul 

actului de identitate valabil în sistemul național de pașapoarte, pentru 

 

Se acceptă 

https://egov-moldova.github.io/egov4dev/guides/mconnect-events/
https://egov-moldova.github.io/egov4dev/guides/mconnect-events/
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persoanele care nu dețin IDNP” urmează a fi consultată cu Instituția 

publică „Agenția Servicii Publice” în calitate de posesor și deținător al 

Sistemului informațional „Registrului de Stat al Populației”, precum și în 

condițiile consultării publice a proiectului de hotărâre cu privire la 

aprobarea Conceptului Sistemului informațional „Registrul de stat al 

populației” și Regulamentului cu privire la modul de ținere a Registrului 

de stat al populației (număr unic 49/MDED/ASP/2026). 

4. Reieșind din prevederile pct. 6 - 8 din Hotărârea Guvernului nr. 

677/2025, la dezvoltarea unei versiuni noi a Sistemului informațional 

integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală”, urmează a fi 

implementat Modelul unitar de design, iar designul elaborat va fi 

coordonat cu Instituția publică „Agenția de Guvernare Electronică”. 

 

S-a luat act 

La proiectul Regulamentului: 

Acronimul utilizat în textul proiectului Regulamentului „RI 

AOAM” urmează a fi modificat, pentru a exclude o presupusă interpretare 

eronată precum că în textul Regulamentului este reglementat un 

sistem informațional diferit de Concept. În acest sens, în conformitate 

cu art. 76 alin. (2) lit .c) din Legea nr. 467/2003 cu privire la informatizare 

și resursele informaționale, propunem pentru utilizare în textul 

proiectului următoarea formulare: 

„Regulamentul resursei informaționale formate de Sistemul 

informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală” 

(în continuare – Regulament), ...” 

Totodată, trimiterile în textul proiectului Regulamentului aferente 

sistemului informațional, cum ar fi „Proprietarului RI AOAM”, 

„Furnizorii de date în cadrul RI AOAM”, vor utiliza acronimul „SI 

AOAM”, în conformitate cu prevederile Conceptului. 

Se acceptă. În pct. 2 al 

proiectului Regulamentului a fost 

explicat că RI AOAM care reprezintă 

Resursa informațională formată de 

Sistemul informațional integrat 

„Asigurarea obligatorie de asistență 

medicală”. 
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ASP  
La proiectul de hotărâre 

1) Pct. 2.3.: 

Se propune comasarea punctului 22 din Conceptul Sistemului 

informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală” 

(Concept) cu punctul 32 din Concept, întrucât Agenția Servicii Publice 

(ASP), precum și celelalte instituții indicate – nu au calitatea de 

furnizori de date pentru SI „AOAM” în sensul Legii Republicii 

Moldova nr.71/2007 cu privire la registre. 

Potrivit art. 14 din legea menționată – furnizor al datelor registrului 

este persoana fizică sau juridică, de drept public sau privat, care prezintă 

registratorului date despre obiectul registrului pentru a fi introduse în 

registru, asigură corectitudinea și autenticitatea acestora, precum și 

actualizarea lor în modul stabilit de lege. Astfel, furnizorii de date nu 

înregistrează direct informații în registru. Competența de înregistrare 

inițială, modificare, actualizare și radiere a datelor aparține exclusiv 

registratorului, conform art. 20 alin. (2) din Legea nr. 71/2007. 

În acest aspect, în Concept, în calitate de furnizori de date urmează 

să fie indicați subiecții care participă la formarea registrului (în procesul 

de înregistrare, actualizare și radiere a obiectelor din registru), și nu 

entitățile care furnizează date pentru funcționarea sistemului 

informațional. 

Totodată, această noțiune nu trebuie confundată cu calitatea de 

„furnizor de date” stabilită prin Legea nr. 142/2018 cu privire la schimbul 

de date și interoperabilitate și prin Hotărârea Guvernului nr. 211/2019 

privind platforma de interoperabilitate MConnect, care se referă la 

participanții la schimbul de date dintre sisteme informaționale de stat, în 

calitate de surse de date. 

Descrierea entităților prevăzute la pct. 22 din Concept reflectă, în 

esență, relațiile de interoperabilitate ale SI „AOAM” cu alte sisteme 

informaționale de stat. În acest sens, întregul conținut al punctului 

  

 

Se acceptă 
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respectiv se propune să fie relocat la pct. 32 din capitolul „Spațiul 

informațional al SI „AOAM”, într-un compartiment distinct intitulat 

„Interacțiunea cu alte sisteme informaționale de stat relevante și cu 

sisteme informaționale partajate”. 

În consecință, pct. 32 se propune să fie expus, cu titlu de exemplu, 

în următoarea redacție: 

„1) Registrul de stat al populației, gestionat de Agenția Servicii 

Publice – în vederea acordării accesului la datele persoanelor fizice 

luate la evidență în RSP”; 

„2) Registrul de stat al unităților de drept, gestionat de Agenția 

Servicii Publice – în vederea acordării accesului la datele unităților de 

drept luate la evidență în RSUD”; 

-  ulterior, conform listei. 
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2) Pct. 2.4.: 

Se propune excluderea sintagmei „sau seria și numărul actului de 

identitate valabil în sistemul național de pașapoarte, pentru persoanele 

care nu dețin IDNP” din următoarele considerente: 

Conform art. 4 lit. f), art. 19 alin. (10) și art. 20 alin. (2) din Legea 

nr. 71/2007 cu privire la registre, ținerea registrelor de stat și procesarea 

datelor cu caracter personal în sistemele informaționale se realizează, în 

baza principiului identificării unice a fiecărui obiect al registrului prin 

utilizarea sistemului de stat al identificatorilor, precum și a atribuirii 

obligatorii a unui identificator unic fiecărui obiect informațional, care 

rămâne invariabil pe întreaga perioadă de existență a acestuia în registru. 

Totodată, potrivit art. 3 alin. (5) lit. h) din Legea nr. 273/1994 

privind actele de identitate din sistemul național de pașapoarte 

(modificată prin Legea nr. 68/2024), cărțile de identitate și cărțile de 

rezidență conțin numărul de identificare de stat al persoanei fizice. 

Excepție face doar cartea de identitate provizorie eliberată persoanelor 

care renunță la numărul de identificare de stat. 

În consecință, orice persoană, la prima solicitare a unui act de 

identitate, este înregistrată în Registrul de stat al populației, cu atribuirea 

IDNP. 

 

Se acceptă 
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Proiectul de Regulament 

Capitolul VIII. Interacțiunea cu furnizorii de informații, se 

propune să fie exclus, întrucât, potrivit cerințelor Reglementării tehnice 

RT 38370656- 002:2006, componenta privind interconexiunile și 

interacțiunea interdepartamentală trebuie să fie parte a Conceptului 

sistemului informațional. 

Mai mult ca atât, pct.32 din Conceptul SI „AOAM”, după o 

reformulare, conform obiecțiilor, va corespunde cerințelor Reglementării 

tehnice, fiind transformat într-un compartiment dedicat cu informații 

relevante. 

În acord cu art. 76 alin. (2) lit. c) 

al Legii nr. 467/2003, în cap. VI se 

reglementează procedura de interacțiune 

cu furnizori de date. 

 

 

 

 

 

 

 

STISC 

 
În contextul în care se modifică Conceptul Sistemului informațional 

integrat „Asigurarea obligatorie de asistență medicală”, se recomandă 

revizuirea corespunzătoare și a denumirii acestuia prin excluderea 

termenului „integrat” întrucât Legea nr. 467/2003 cu privire la 

informatizare și resursele informaționale de stat, utilizează cu noțiunea 

de „sistem informațional” fără a defini sau utiliza așa categorie „sistem 

informațional integrat”. 

 

Nu se acceptă 

Termenul „Integrat” în 

denumirea SII AOAM este esențial 

deoarece acesta definește arhitectura 

fundamentală a sistemului, care nu se 

rezumă la o simplă colecție de date, ci la 

o fuziune tehnologică a tuturor 

proceselor operaționale ale instituției. 

Într-un context în care digitalizarea 

vizează eliminarea fragmentării, 

atributul de integrare confirmă faptul că 

module funcționează ca un mecanism 

unitar, asigurând o sursă unică de adevăr 

pentru toți actorii implicați. 

Cu referire la proiectul de hotărâre. 

Pct. 3 se va exclude întrucât termenul general de intrare în vigoare 

a actelor normative este reglementat de art. 56 alin. (1) din Legea nr. 

100/2017 cu privire la actele normative, care stabilește intrarea în vigoare 

peste o lună de la data publicării. 

 

Se acceptă 
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Cu referire la proiectul de regulament. 

În textul regulamentului RI AOAM este prezentată ca resursă 

informațională de stat însă în mai multe prevederi sunt utilizați termeni 

specifici sistemelor informaționale precum „funcționare”, „activitate”, 

„dezvoltare”, „funcționalități”, „suport tehnic”, „modificări tehnice”. 

În conformitate cu terminologia utilizată în Legea nr. 467/2003 

există o distincție clară între sistem informațional și resursă 

informațională. Pentru sistemele informaționale sunt utilizate noțiuni 

precum funcționare, exploatare, dezvoltare, mentenanță, măsuri tehnice, 

iar pentru resursele informaționale terminologia corectă este crearea, 

ținerea, gestionarea, actualizarea și utilizarea datelor. 

În acest context, mai jos sunt prezentate propuneri punctuale de 

ajustare a terminologiei utilizate în regulament iar acolo unde motivarea 

nu este reluată expres, se vor avea în vedere considerentele expuse în 

prezenta observație generală. 

La pct. 1 cuvintele „reprezentate de” se vor substitui cu cuvintele 

„formate în cadrul” întrucât din punct de vedere conceptual și 

terminologic, resursa informațională nu este „reprezentată” de sistemul 

informațional ci se formează și este gestionată în cadrul acestuia. 

Cuvântul „exploatării” se va exclude. 

La titlul Capitolului II cuvântul „exploatării” se va exclude. 

La pct. 13 subpct. 13.2 cuvântul „funcționării” se va substitui cu 

cuvintele „gestionării și utilizării”. 

La pct. 13 subpct. 13.3, cuvintele „să suspende activitatea” se vor 

substitui cu cuvintele „să limiteze temporar accesul la” întrucât resursa 

informațională (datele) nu desfășoară „activitate”, în practică se poate 

suspenda funcționarea sistemului informațional sau se poate limita 

accesul la resursa informațională. 

La pct. 13 subpct. 13.4 cuvântul „funcționarea” se va substitui cu 

cuvintele „gestionarea și utilizarea”. 

La pct. 13 subpct. 13.5) cuvintele „să dezvolte și” se vor exclude, 

 

Se acceptă 
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iar cuvântul „funcționarea” se va substitui cu cuvintele „gestionarea și 

actualizarea”. 

La pct. 13 subpct. 13.6) cuvintele „ și funcționarea” se vor substitui 

cu cuvintele „gestionarea și utilizarea”. 

La pct. 14 subpct. 14.2 cuvintele „suport tehnic” se vor substitui cu 

cuvintele „suport informațional și metodologic”. 

La pct. 14 subpct. 14.3 cuvintele „modificările tehnice” se 

vor substitui cu cuvintele „modificările privind gestionarea și utilizarea 

RI AOAM”. 

La pct. 15 subpct. 15.2) cuvântul „funcționarea” se va substitui cu 

cuvintele „gestionarea și utilizarea”. 

La pct. 15 subpct. 15.4) cuvântul „ funcționării” se va substitui cu 

cuvintele „gestionării și utilizării”. 

La pct. 16 subpct. 16.4 cuvântul „funcționalitățile” se va substitui 

cu cuvintele „datele din cadrul”. 

La pct. 17 subpct. 17.5 cuvântul „funcționalităților” se va substitui 

cu cuvintele „modului de gestionare și furnizare a datelor din”. 

La pct. 17 subpct. 17.6 cuvintele „asistență metodologică și 

tehnică” se vor substitui cu cuvintele „asistență informațională și 

metodologică”. 

Pct. 30 se va exclude întrucât reglementează aspecte ce țin de 

funcționarea tehnică a sistemului informațional (mentenanță, dificultăți 

tehnice) iar prezentul regulament vizează gestionarea resursei 

informaționale. 

La pct. 31, pentru corectarea unei erori redacționale, textul „datele 

conținute în el” se va substitui cu textul „datele conținute în aceasta”. 

Pct. 33 se va expune în următoarea redacție „Accesul la registrele și 

sistemele informaționale de stat prevăzute la pct. 32 din Conceptul 

Sistemului informațional integrat „Asigurarea obligatorie de asistență 

medicală” aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 575/2022 se realizează 

prin intermediul sistemului informațional, în scopul realizării funcțiilor 
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acestuia.” întrucât resursa informațională nu poate accesa sisteme sau 

registre, accesul fiind realizat prin intermediul sistemului informațional. 

La pct. 34, pentru a utiliza denumirea corectă a platformei de 

interoperabilitate (MConnect), cuvântul „guvernamentale” se va 

exclude. 

Pct. 36 se va expune în următoarea redacție: 

„36. Securitatea RI AOAM se asigură prin: 

36.1. menținerea integrității datelor; 

36.2. protecția datelor împotriva pierderii sau modificării 

neautorizate; 

36.3. protecția infrastructurii informaționale împotriva tentativelor 

de deteriorare sau acces neautorizat.” întrucât formulările utilizate în 

redacția actuală („sistemul complex al securității informaționale”, 

„integritatea logică și fizică”, „modificarea funcționării”) sunt specifice 

securității sistemelor informaționale și infrastructurii tehnice iar prezentul 

regulament reglementează gestionarea resursei informaționale (datele). 

La pct. 37 subpct. 37.1 cuvintele „rețele de comunicații 

guvernamentale” se vor substitui cu cuvintele „rețele de comunicații 

utilizate pentru transmiterea datelor din RI AOAM” întrucât formularea 

actuală face referire la infrastructura guvernamentală de comunicații, 

aspect care nu face obiectul prezentului regulament, acesta reglementând 

gestionarea RI AOAM. 

La pct. 37 subpct. 37.5 cuvântul „aprobate” se va substitui cu 

cuvintele „destinate protecției datelor” întrucât formularea „aprobate” nu 

este clară și poate crea incertitudine în aplicare. 

La pct. 37 subpct. 37.6 cuvintele „continuității funcționării” se 

vor substitui cu cuvintele „continuității accesului la datele din”. 

Pct. 42 se va exclude întrucât reglementează aspecte ce țin de 

funcționarea tehnică a sistemului informațional („complexul de mijloace 

software și hardware”, „funcționarea acestuia”, „dificultăți tehnice”). 
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Cu referire la proiectul notei de fundamentare. 

Pct. 3 subpct. 3.1 cuvintele „platforma tehnologică guvernamentală 

comună (MCloud)” se vor substitui cu cuvintele „platforma de 

interoperabilitate (MConnect)” întrucât MCloud reprezintă platforma de 

găzduire a sistemelor informaționale iar interoperabilitatea și schimbul 

de date între sisteme se realizează prin intermediul platformei de 

interoperabilitate MConnect. 

 

Se acceptă 

 

ANSP  În ansamblu, proiectul este compatibil cu cadrul normativ în vigoare 

și corespunde exigențelor Legii nr. 467/2003 cu privire la informatizare 

și la resursele informaționale de stat. Totodată, pentru sporirea clarității 

normative, consolidarea securității juridice și asigurarea conformității cu 

bunele practici de guvernanță a resurselor informaționale de stat, se 

formulează următoarele propuneri de modificare. 

I. Propuneri de modificare 

Observație: În textul proiectului și anexe se utilizează atât 

sintagma „RI AOAM”, “AOAM”, cât și „RII AOAM”. Se propune: 

utilizarea unitară a sintagmei „RI AOAM” pe tot parcursul documentului. 

Observație: Numerotarea actelor normative este discontinuă. 

Se propune: renumerotarea consecutivă a actelor normative incluse 

la pct. 7. 

 

 

 

Se acceptă 

 

Capitolul I – Dispoziții generale 

Se propune modificarea pct. 2 cu următorul text: 

RI AOAM reprezintă ansamblul datelor și metadatelor aferente 

asigurării obligatorii de asistență medicală, generate, colectate și 

prelucrate prin intermediul Sistemului informațional integrat 

«Asigurarea obligatorie de asistență medicală», constituind resursă 

informațională de stat. 

 

Se acceptă 
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Capitolul II – Subiecții raporturilor juridice 

Pct. 9 Posesorul și deținătorul RI AOAM este Compania Națională 

de Asigurări în Medicină (în continuare – posesor), care are următoarele 

atribuții: 

În contextul Legii nr. 467/2003 cu privire la informatizare și la 

resursele informaționale de stat, noțiunile de proprietar, posesor și 

deținător au semnificații distincte. 

Se propune: de revizuit pe tot parcursul textului pentru a nu 

confunda drepturile/atribuțiile posesorului cu drepturile/atribuțiile 

deținătorului și de trecut atribuțiile ce urmează la Capitolul respectiv III 

 

 

Se acceptă 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pct. 28 Dreptul de acces la datele din RI AOAM se revocă de 

către posesorul RI AOAM în temeiul cererii, în cazul în care: 

Se propune completarea cu un subpunct nou: 

28.4 sânt suspiciunii de compromitere a contului sau al constatării 

încălcării cerințelor de securitate informațională. 

 

 

                    Se acceptă 

 

Capitolul IX – Protecția și securitatea informației  

Se propune completarea cu un punct nou: 

Toate acțiunile de autentificare, acces, modificare, export și 

transmitere a datelor din RI AOAM se supun jurnalizării obligatorii, 

inclusiv prin integrarea cu serviciul guvernamental de jurnalizare 

(MLog), conform cadrului normativ aplicabil. 

 

 

          Se acceptă 

 

            

 

Se propune completarea după pct. 37.3: 

Se asigură testarea periodică a restaurării copiilor de siguranță și 

existența planurilor de continuitate și recuperare în caz de incidente 

majore sau situații excepționale. 

 

Se acceptă 
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Se propune reformularea pct. 38 după cum urmează: 

În cazul incidentelor de securitate, posesorul întreprinde măsurile 

necesare pentru identificarea și înlăturarea cauzelor acestora și notifică 

autoritățile competente, inclusiv Centrul Național pentru Protecția 

Datelor cu Caracter Personal, fără întârzieri nejustificate și, după caz, în 

termenele prevăzute de legislația aplicabilă. 

         

   Se acceptă 

 

 

 

CNAS 

 
La proiectul hotărârii: 

1. Pct. 2.3.7 de redat în următoarea redacție: 

„2.3.7. subpct. 10) se completează cu litera d) cu următorul cuprins: 

„d) şomerii beneficiari de indemnizaţie de şomaj, înregistraţi la 

subdiviziunile teritoriale pentru ocuparea forţei de muncă, pe perioada 

plăţii indemnizaţiei de şomaj.”” 

2. Suplimentar se propune de completat proiectul cu un 

subpunct nou care să modifice pct.22, subpct. 10), lit.b) și lit.c) prin 

completarea cu sintagma “beneficiari de prestații sociale” la finalul 

textului din literele menționate. 

Argumentare: Propunerea respectivă urmărește scopul de aducere în 

concordanță cu prevederile art.4, alin.4), lit.k) din Legea nr.1585/1998 

cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţa medicală, precum și 

reieșind din limita atribuțiilor funcționale ale Casei Naționale de 

Asigurări Sociale, reglementate prin Hotărârea Guvernului nr.230/2020. 

 

Pct. 22 din Conceptul SII 

AOAM a fost abrogat la propunerea 

ASP, cu modificarea corespunzătoare a 

pct. 32. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La proiectul Regulamentului, Capitolul II urmează a fi revizuit în 

conformitate cu pct.7, subpct.2) din Legea nr.467/2003 cu privire la 

informatizare și la resursele informaționale de stat, prin includerea 

subiecților raporturilor juridice în domeniul creării, administrării, 

mentenanței, dezvoltării și utilizării sistemelor informaționale, cu 

completarea acestuia cu administratorul tehnic și utilizatorii, precum 

și cu descrierea drepturilor și obligațiilor acestora în cuprinsul 

următoarelor capitole. 

 

 

Nu se acceptă  

Administratorul tehnic și 

utilizatorii sunt descriși in Conceptul SII 

AOAM. Dublarea normativă este 

contrară art. 55 din Legea nr. 100/2017 

cu privire la actele normative. 



22 

CNEAS  Pe tot parcursul textului sintagma „Consiliul Național de Evaluare 

și Acreditare în Sănătate, care furnizează date privind acreditarea 

prestatorilor de servicii medicale și farmaceutice din Republica Moldova” 

va avea următorul cuprins „Consiliul Național de Evaluare și Acreditare 

în Sănătate, care furnizează date privind acreditarea prestatorilor de 

servicii medicale și farmaceutice din Republica Moldova prin 

intermediul Sistemului informațional automatizat de gestionare și 

eliberare a actelor permisive (SIA GEAP)”. 

Pct. 22 din Conceptul SII 

AOAM a fost abrogat la propunerea 

ASP, cu modificarea corespunzătoare a 

pct. 32 

 

CPDCP  Cu referire la proiectul Regulamentului, atestăm o inconsistență de 

structură internă privind subiecții raporturilor juridice – care urmează să 

fie remediată, și anume, în lista subiecților (Capitolul II) nu este reflectat 

„administratorul tehnic” - subiect prevăzut expres de art. 7 alin. (2) din 

Legea nr. 467/2003 cu privire la informatizare și la resursele 

informaționale de stat. 

Nu se acceptă  

Administratorul tehnic este 

descris în Conceptul SII AOAM. 

Dublarea normativă este contrară art. 55 

din Legea nr. 100/2017 cu privire la 

actele normative. 

Subsidiar, la pct. 14 din proiect considerăm oportună completarea 

obligațiilor posesorului resursei informaționale, având în vedere rolul și 

contribuția acestuia în procesul de administrare și asigurare a 

funcționalității sistemului informațional integrat 

„Asigurarea obligatorie de asistență medicală” (RI AOAM), cu 

următoarele obligații: 

- să asigure autenticitatea, corectitudinea, plenitudinea și 

actualitatea datelor din RI AOAM; 

- să implementeze măsuri organizatorice și tehnice necesare pentru 

garantarea regimului de confidențialitate, securitatea și protecția datelor 

din RI AOAM; 

- să asigure respectarea cerințelor privind protecția datelor cu 

caracter personal utilizate în cadrul RI AOAM; 

- să întreprindă măsuri de prevenire a incidentelor de securitate 

informațională în cadrul RI AOAM; 

- să investigheze, să soluționeze și să înlăture erorile 

identificate sau comunicate de utilizatorii RI AOAM. 

 

 

 

 

 

  Se acceptă 



23 

ANOFM  În urma examinării, Agenția Națională pentru Ocuparea Forței de 

Muncă susține proiectul în redacția propusă și prezintă aviz pozitiv, fără 

obiecții de fond. 

Totodată, menționăm că, potrivit Hotărârii Guvernului nr. 990 din 

10.10.2018, Agenția Națională pentru Ocuparea Forței de Muncă își 

desfășoară activitatea în teritoriu prin intermediul subdiviziunilor 

teritoriale pentru ocuparea forței de muncă. În acest context, rugăm 

respectuos substituirea sintagmei „la agențiile teritoriale pentru 

ocuparea forței de muncă” cu sintagma „la subdiviziunile teritoriale 

pentru ocuparea forței de muncă”. 

Pct. 22 din Conceptul SII AOAM 

a fost abrogat la propunerea ASP, cu 

modificarea corespunzătoare a pct. 32. 

 

MMPS  Lipsa de obiecții și propuneri  

MAI  Lipsa de obiecții și propuneri  

Poliția de Frontieră  Lipsa de obiecții și propuneri  

IGM  Lipsa de obiecții și propuneri  

AMDM  Lipsa de obiecții și propuneri  

Agenția Geodezie, 

Cartografie și Cadastru 

 Lipsa de obiecții și propuneri  

Consiliul Național 

pentru Determinarea 

Dizabilității și Capacității de 

Muncă 

 Lipsa de obiecții și propuneri  

Expertizare 

Ministerul Justiției  

(Raportul de 

expertiză juridică nr. 04/1-

5134 din 12.05.2026) 

  Observațiile formulate de către Ministerul Justiției (scrisoarea nr. 

04/1-2897 din 18.03.2026) au fost luate în considerare la definitivarea 

proiectului în cauză. Obiecții/recomandări suplimentare nu avem de 

formulat.  

  

CNA (Raportul de 

expertiză anticorupție nr. EH 

G 26/11433 din 06.05.2026) 

 Proiectul de hotărâre a Guvernului cu privire la aprobarea 

Regulamentului resursei informaționale formate de Sistemul informațional 

integrat - Asigurarea obligatorie de asistență medicală și modificarea 

Conceptului Sistemului informațional integrat - Asigurarea obligatorie de 

asistență medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 575/2022 (număr 
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unic 176/CNAM/2026) a fost elaborat de către Compania Naţională de 

Asigurări în Medicină și are drept scop asigurarea unui management 

eficient al sistemului asigurării obligatorii de asistență medicală. Autorul a 

prezentat Sinteza avizelor parvenite în cadrul procesului de consultare 

publică a proiectului de către autoritățile responsabile de implementarea 

prevederilor conţinute în proiect/instituţiilor interesate, fapt ce denotă 

caracterul definitivat al acestuia și întrunirea condițiilor stabilite de 

prevederile art.28 din Legea integrității nr.82/2017. În procesul de 

promovare a proiectului, au fost respectate rigorile de asigurare a 

transparenţei decizionale statuate de prevederile art.8 lit.a)-d) din Legea nr. 

239/2008 privind transparenţa în procesul decizional. Implementarea 

prevederilor propuse, poate contribui la realizarea interesului public vizat 

de proiect, fapt care nu este detrimentul interesului public general (în sensul 

prevăzut de prevederile Legii integrităţii nr.82 din 25 mai 2017) 

 MF   Insistăm asupra propunerii privind necesitatea completării 

proiectului de hotărâre cu un punct distinct, premergător pct.1, referitor la 

instituirea Sistemului informațional integrat ,,Asigurarea obligatorie de 

asistență medicală". Menționăm că, deși sistemul este funcțional de facto, 

conform Legii nr.467/2003 cu privire la informatizare și la resursele 

informaționale de stat, o resursă informațională de stat este pe deplin 

legalizată doar prin existența unui act normativ de nivelul Guvernului, care 

să consfințească atât instituirea acestuia, cât și modul de gestionare 

(Regulamentul). Lipsa prevederii de instituire poate genera incertitudini 

juridice privind legitimitatea colectării datelor în perioada anterioară și 

limitele de autoritate ale posesorului/deținătorului/administratorului de 

sistem 

 Se acceptă 

 

                          

                                           Director general                                                                                       Ion DODON 
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